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Резюме
В соответствии с современными рекомендациями по 
лечению хронического гепатита С (ХГС) в качестве те-
рапии первой линии рекомендуются режимы, содержа-
щие препараты прямого противовирусного действия.
Цель: фармакоэкономическая оценка схем терапии 
ХГС, вызванного вирусом 1 генотипа, у пациентов, ра-
нее не получавших противовирусных препаратов. 
Материалы и методы: анализ проводили на основе 
результатов рандомизированных клинических испыта-
ний. Затраты на противовирусные препараты соот-
ветствовали результатам аукционов за 2015 г.
Результаты: затраты на полный курс терапии при 
использовании комбинации Паритапревир + Омбитас-
вир + Дазабувир + Ритонавир на 30,5% ниже, чем при 
использовании комбинации Пег-ИФ + Рибавирин + Си-
мепревир. По сравнению с комбинацией Пег-ИФ + Риба-
вирин + Боцепревир экономия при назначении режима 
Паритапревир + Омбитасвир + Дазабувир + Ритона-
вир составит 10,6% у пациентов без цирроза и 36,2% 
у пациентов с циррозом. Комбинация Даклатасвир + 
Асунапревир у пациентов с генотипом вируса 1b менее 
затратна, чем режим Паритапревир + Омбитасвир + 
Дазабувир ± Ритонавир (дополнительные затраты в 
последнем случае – 9,4–10,4%). 
Затраты в расчете на пациента с устойчивым ви-
русологическим ответом (УВО) сопоставимы при на-
значении комбинаций Паритапревир + Омбитасвир + 
Дазабувир ± Ритонавир и Даклатасвир + Асунапревир 
и существенно ниже при использовании данных комби-
наций, чем при назначении режимов, содержащих Пег-
ИФ: Пег-ИФ + Рибавирин ± Симепревир/Боцепревир.
Отказ от терапии Пег-ИФ + Рибавирин + Симепре-
вир при ее неэффективности через 4 недели позволяет 
снизить объем затрат по сравнению с полным курсом 
терапии на 12,6% и 28,0% у пациентов без цирроза и 
при его наличии соответственно, однако и в этом слу-
чае режим Паритапревир + Омбитасвир + Дазабувир + 
Ритонавир является экономически более эффективным.
Анализ с учетом повторных курсов противовирус-
ной терапии у пациентов, не достигших УВО на режиме 
Пег-ИФ + Рибавирин, показал, что терапия первой ли-
нии, включающая Паритапревир + Омбитасвир + Даза-
Abstract
Updated HCV clinical guidelines placed direct acting 
agents (DAAs) as the preferable the first line regimens. The 
objective of the study was PE assessment of HCV therapy 
among G1 naïve patients
Methods: Analysis is based on data of randomized clini-
cal trials and average price of HCV medicines from state auc-
tions placed in state procurement system in 2015.
Results: PTV/OBV/DSV/r cost is 30,5% lower vs Pe-
gIFN/RBV/SMV. In comparison with PegIFN/RBV/BCV 
combination PTV/OBV/DSV/r is cost saving by 10,6% at pa-
tients without cirrhosis and 36,2% at patients with cirrhosis.
DCV/ASV combination is chipper PTV/OBV/DSV/r 
and it would be used for G1 naïve patient (cost saving is 9,4-
10,4%). 
DCV/ASV and PTV/OBV/DSV/r SVR12 costs are com-
parable and significantly lower than PegIFN-based regimen: 
PegIFN/RBV/SMV and PegIFN/RBV/BCV. 
4 weeks stop rules due to therapy inefficiency for Pe-
gIFN/RBV/SMV regimen could cut cost by 12,6% и 28,0% 
among patients without and cirrhosis accordingly. By way 
PTV/OBV/DSV/r is the most cost effective versus PegIFN/
RBV/SMV.
PTV/OBV/DSV/r as the first line therapy for PegIFN ex-
perienced patients provides budget saving 118,2 thousand 
RUB or 12,2% of budget. 
Conclusion: Right now PTV/OBV/DSV/r regimen is the 
most cost effective the first line therapy for naïve patients. 
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Введение
Препараты прямого противовирусного дей-
ствия позволили существенно повысить эффек-
тивность терапии хронического гепатита С (ХГС) 
[1]. Однако схемы, включающие данные препара-
ты, являются весьма дорогостоящими. В связи с 
этим необходимо оценивать не только их клиниче-
скую эффективность и переносимость, но и фар-
макоэкономические аспекты их применения.
Цель исследования – оценка эффективности 
затрат на схемы терапии ХГС, вызванного виру-
сом 1 генотипа, у пациентов, ранее не получавших 
противовирусные препараты.
Материалы и методы
Анализ проводили с позиции системы здраво-
охранения на основе результатов рандомизиро-
ванных клинических испытаний [2–12]. Учиты-
вались только затраты на противовирусные пре-
параты, затраты на коррекцию нежелательных 
эффектов терапии, лабораторные исследования 
и мониторинг не учитывались. В качестве крите-
рия эффективности использовался показатель до-
стижения устойчивого вирусологического ответа 
(УВО) по завершении курса лечения.
Затраты на противовирусные препараты со-
ответствовали результатам аукционов за 2015 г. 
(www.zakupki.gov.ru): даклатасвир (Даклинза) таб. 
60 мг № 28 – 16 828,26 руб., асунапревир (Сунве-
пра) капс. 100 мг № 56 – 11 745,27 руб., симепре-
вир (Совриад) капс. 150 мг № 28 – 32 5288,71 руб., 
боцепревир (Виктрелис) капс. 200 мг № 336 – 
76 332,89 руб., Паритапревир + Омбитасвир + Да-
забувир + Ритонавир (Викейра Пак) набор № 56 – 
280 509,73 руб., Пег-ИФ альфа 2а (Роферон) 
360 мкг/мл шприц-тюбик 0,5 мл № 1 – 9630,72 руб., 
рибавирин таб. 250 мг № 30 – 526,00 руб. 
Результаты и обсуждение
В соответствии с европейскими рекомендация-
ми по лечению ХГС, вызванного вирусом с геноти-
пом 1а и 1b, у пациентов без цирроза и с компен-
сированным циррозом, не получавших ранее про-
тивовирусных препаратов, могут использоваться 
как режимы, включающие Пег-ИФ (Пег-ИФ + 
Рибавирин + Симепревир, Пег-ИФ + Рибавирин 
+ Софосбувир), так и безинтерфероновые схемы 
(Паритапревир + Омбитасвир + Дазабувир ± Ри-
тонавир, Софосфувир + Ледипасвир, Софосбу-
вир + Симепревир, Софосбувир + Даклатасвир) 
[1]. В РФ в настоящее время, помимо режимов 
Пег-ИФ + Рибавирин + Симапревир и Парита-
превир + Омбитасвир + Дазабувир ± Ритонавир, 
в клинической практике используются режимы 
Пег-ИФ + Рибавирин + Боцепревир и Даклатас-
вир + Асунапревир, а также двойная терапия Пег-
ИФ + Рибавирин.
Результаты оценки эффективности затрат на 
противовирусные препараты у наивных пациен-
тов с ХГС, вызванным вирусом 1 генотипа, пред-
ставлены в таблице.
бувир + Ритонавир, обеспечит по сравнению с данным 
подходом экономию 118,2 тыс. руб., или 12,2% средств. 
Выводы: в настоящее время назначение комбинации 
Паритапревир + Омбитасвир + Дазабувир + Ритона-
вир является наиболее экономически эффективным ва-
риантом терапии первой линии ХГС у пациентов, не 
получавших ранее противовирусные препараты.
Ключевые слова: хронический гепатит С, 1 генотип, 
наивные пациенты, препараты прямого действия, эф-
фективность затрат.
Таблица
Эффективность затрат на противовирусную терапию ХГС, вызванного вирусом 1 генотипа,  
у пациентов, ранее не получавших противовирусные препараты (полный курс терапии)
Режим Пациенты Дозы препаратов Длительность 
терапии, нед.
Частота 
УВО
Затраты на 
терапию,  
тыс. руб.
Затраты в расчете 
на пациента с УВО, 
тыс. руб.
ПЕГ-ИФН + РБВ Без цирроза ПЕГ-ИФН a2а – 180 мкг/нед 
ПЕГ-ИФН a2b – 1,5 мкг/кг/
нед РБВ – 15 мг/кг/сут
48 недель 44% [2; 3] 491,7 1117,6
ПЕГ-ИФН + РБВ С циррозом ПЕГ-ИФН a2а – 180 мкг/нед 
ПЕГ-ИФН a2b – 1,5 мкг/кг/
нед РБВ – 15 мг/кг/сут
48 недель 44% [2; 3] 491,7 1117,6
Фармакоэкономика
ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 7, № 4, 2015 97
Очевидно, что минимальными затратами, но, в 
то же время, и минимальной клинической эффек-
тивностью, характеризуется двойная терапия Пег-
ИФ + Рибавирин. Максимальная клиническая 
эффективность характерна для комбинированной 
терапии, включающей Паритапревир + Омбитас-
вир + Дазабувир ± Ритонавир. 
Затраты на терапию при использовании ком-
бинации Паритапревир + Омбитасвир + Дазабу-
вир + Ритонавир на 372,8 тыс. руб. (30,5%) ниже, 
чем при использовании комбинации Пег-ИФ + 
Рибавирин + Симапревир. По сравнению с ком-
бинацией Пег-ИФ + Рибавирин + Боцепревир 
экономия при назначении режима Паритапревир 
Режим Пациенты Дозы препаратов Длительность 
терапии, нед.
Частота 
УВО
Затраты на 
терапию,  
тыс. руб.
Затраты в расчете 
на пациента с УВО, 
тыс. руб.
ПЕГ-ИФН + РБВ 
+ БЦВ
Без цирроза БЦВ – 800 мг 3 раза в сутки  
ПЕГ-ИФН a2а – 180 мкг/нед 
ПЕГ-ИФН a2b – 1,5 мкг/кг/
нед РБВ – 15 мг/кг/сут
4 недели ПЕГ-
ИФН + РБВ +  
24 недели ПЕГ-
ИФН + РБВ + 
БЦВ +  
20 недель ПЕГ-
ИФН + РБВ
67% [4] 949,7 1417,5
ПЕГ-ИФН + РБВ 
+ БЦВ
С циррозом БЦВ – 800 мг 3 раза в сутки  
ПЕГ-ИФН a2а – 180 мкг/нед 
ПЕГ-ИФН a2b – 1,5 мкг/кг/
нед РБВ – 15 мг/кг/сут
4 недели ПЕГ-
ИФН + РБВ +  
44 недели ПЕГ-
ИФН + РБВ + 
БЦВ
50% [4] 1331,4 2662,8
ПЕГ-ИФН + РБВ 
+ СПВ
Без цирроза СПВ – 150 мг 1 раз в сутки  
ПЕГ-ИФН a2а – 180 мкг/нед 
ПЕГ-ИФН a2b – 1,5 мкг/кг/
нед РБВ – 15 мг/кг/сут
12 недель ПЕГ-
ИФН + РБВ 
+ СПВ + 12 
недель ПЕГ-
ИФН + РБВ
82% [5; 6] 1221,7 1489,9
ПЕГ-ИФН + РБВ 
+ СПВ
С циррозом СПВ – 150 мг 1 раз в сутки  
ПЕГ-ИФН a2а – 180 мкг/нед 
ПЕГ-ИФН a2b – 1,5 мкг/кг/
нед РБВ – 15 мг/кг/сут
12 недель ПЕГ-
ИФН + РБВ 
+ СПВ + 12 
недель ПЕГ-
ИФН + РБВ
60% [5; 6] 1221,7 2036,2
Даклатасвир + 
Асунапревир 
(Генотип 1b)
Без цирроза ДКВ – 60 мг 1 раз в сутки  
АСВ – 2 таблетки по 100 мг  
1 раз в сутки
24 недели 89% [7] 769,0 864,1
Даклатасвир + 
Асунапревир 
(Генотип 1b)
С циррозом ДКВ – 60 мг 1 раз в сутки 
АСВ – 2 таблетки по 100 мг  
1 раз в сутки
24 недели 91% [7] 769,0 845,1
Паритапревир 
+ Омбитасвир 
+ Дазабувир + 
Ритонавир  
(Генотип 1а)
Без цирроза ОБВ/ПТВ/РТВ 12,5 мг +  
75 мг + 50 мг 2 таб утром 
ДЗВ 250 мг по 1 таб утром и 
вечером РБВ – 15 мг/кг/сут 
12 недель 96% 
[8–10]
848,9 884,3
Паритапревир 
+ Омбитасвир 
+ Дазабувир + 
Ритонавир  
(Генотип 1а)
С циррозом ОБВ/ПТВ/РТВ 12,5 мг +  
75 мг + 50 мг 2 таб утром 
ДЗВ 250 мг по 1 таб утром и 
вечером РБВ – 15 мг/кг/сут 
12 недель 95% [11] 848,9 893,6
Паритапревир 
+ Омбитасвир 
+ Дазабувир 
(Генотип 1b)
Без цирроза ОБВ/ПТВ/РТВ 12,5 мг +  
75 мг + 50 мг 2 таб утром 
ДЗВ 250 мг по 1 таб утром и 
вечером 
12 недель 100% [8- 
12]
841,5 841,5
Паритапревир 
+ Омбитасвир 
+ Дазабувир 
+ Ритонавир 
(Генотип 1b)
С циррозом ОБВ/ПТВ/РТВ 12,5 мг +  
75 мг + 50 мг 2 таб утром 
ДЗВ 250 мг по 1 таб утром и 
вечером РБВ – 15 мг/кг/сут 
12 недель 100% [8] 848,9 848,9
УВО – устойчивый вирусологический ответ; ПЕГ-ИФН – пегилированный интерферон; РБВ – рибавирин; БЦВ – 
боцепревир; СПВ – симепревир; ДКВ – даклатасвир; АСВ – асунапревир; ОБВ – омбитасвир; ПТВ – паритапревир; 
ДЗВ – дазабувир; РТВ – ритонавир. 
Окончание таблицы
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Так, нагрузка на бюджет при назначении в пер-
вой линии комбинации Паритапревир + Омби-
тасвир + Дазабувир + Ритонавир будет ниже по 
сравнению с комбинацией Пег-ИФ + Рибавирин 
+ Симепревир на 20,5% у пациентов без цирроза и 
на 3,5% у пациентов с циррозом (без учета повтор-
ных курсов терапии у пациентов с недостигнутым 
УВО). В результате при фиксированном бюджете 
количество пациентов без цирроза, которых мож-
но пролечить с использованием режима Парита-
превир + Омбитасвир + Дазабувир + Ритона-
вир, будет на 25,8% выше по сравнению с назначе-
нием в первой линии комбинации Пег-ИФ + Ри-
бавирин + Симепревир. В отношении пациентов 
с циррозом увеличение количества пролеченных 
пациентов составит 3,6% (при существенном уве-
личении количества пациентов с УВО при назна-
чении Паритапревир + Омбитасвир + Дазабувир 
+ Ритонавир).
В случае назначения в качестве первой линии 
двойной терапии Пег-ИФ + Рибавирин, при не-
удаче лечения, в соответствии с Европейскими 
рекомендациями по лечению ХГС, целесообразно 
назначение режима Паритапревир + Омбитасвир 
Затраты в расчете на пациента с УВО сопоста-
вимы при назначении комбинаций Паритапревир 
+ Омбитасвир + Дазабувир ± Ритонавир и Да-
клатасвир + Асунапревир и существенно ниже в 
этом случае, чем при назначении режимов, содер-
жащих Пег-ИФ: Пег-ИФ + Рибавирин ± Симе-
превир/Боцепревир (рис. 2).
+ Омбитасвир + Дазабувир + Ритонавир соста-
вит 100,8 тыс. руб. (10,6%) у пациентов без цирроза 
и 482,5 тыс. руб. (36,2%) у пациентов с циррозом. 
Комбинация Даклатасвир + Асунапревир у паци-
ентов с вирусом генотипа 1b менее затратна, чем 
режим Паритапревир + Омбитасвир + Дазабу-
вир ± Ритонавир (дополнительные затраты в по-
следнем случае составят 72,5–79,9 тыс. руб., т.е. 
9,4–10,4%) (рис. 1). 
руб. у пациентов без цирроза и 879,6 тыс. руб. у па-
циентов с циррозом, т.е. по сравнению с полным 
курсом терапии экономия составит 154,0 тыс. руб. 
(12,6%) и 342,2 тыс. руб. (28,0%) соответственно. За-
траты в расчете на пациента с УВО составят с уче-
том отказа от неэффективной терапии 1301,1 тыс. 
руб. и 1465,9 тыс. руб. у пациентов без цирроза и 
с циррозом соответственно. Однако, как видно на 
рисунке 3, и в этом случае не только эффектив-
ность затрат, но и их объем при терапии Парита-
превир + Омбитасвир + Дазабувир + Ритонавир 
будет меньше, чем при терапии Пег-ИФ + Рибави-
рин + Симепревир. 
Рис. 1. Затраты на противовирусную терапию 
пациентов с ХГС, тыс. руб./пациента
Рис. 2. Затраты на противовирусную терапию 
пациентов с ХГС, тыс. руб./пациента с УВО
Рис. 3. Затраты на противовирусную терапию первой 
линии ХГС (режимы, рекомендованные EASL 2015)  
с учетом отказа через 4 недели от терапии Пег-ИФ + 
РБВ + СПВ при неэффективности
Существенное снижение нагрузки на бюджет 
может оказать своевременное прекращение тера-
пии первой линии при отсутствии ответа на нее. 
Так, терапия Пег-ИФ + Рибавирин + Симепре-
вир может быть прекращена через 4 недели при 
выявлении ВГС РНК ≥ 25 МЕ/мл. В этом случае 
реальные затраты составят в среднем 1067,8 тыс. 
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Таким образом, в настоящее время назначение 
комбинации Паритапревир + Омбитасвир + Да-
забувир + Ритонавир является наиболее экономи-
чески эффективным вариантом терапии первой 
линии ХГС у пациентов с вирусом 1 генотипа, не 
получавших ранее противовирусные препараты.
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Рис. 4. Модель терапии ХГС у пациентов, ранее  
не получавших противовирусной терапии
